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Resumo
Introdução: Dentre as principais patologias que acometem a córnea, a úlcera é a complicação mais recorrente e grave. Objeti-
vo: Analisar a prevalência da úlcera de córnea. Métodos: Estudo de delineamento transversal, observacional, retrospectivo com 
análise de prontuários de atendimentos realizados no período de 2016 a 2018, no Hospital do olho de Rio Preto - HORP. As 
variáveis estudadas foram sexo, faixa etária, sintomas, fatores de risco, diagnóstico clínico-etiológico e desfecho clínico. Resul-
tados: Observou-se uma maior incidência da úlcera de córnea em indivíduos do sexo masculino (56,0%) e na faixa etária entre 
30 – 39 (34,0%). O principal sintoma foi a hiperemia (48,0%), seguido pela sensação de corpo estranho (34,0%). O trauma ocular 
causado pela presença de corpo estranho foi o principal fator de risco (30,0%), seguido pela conservação e manutenção inade-
quada de lentes de contato (28,0%). Os fungos e as bactérias foram os microrganismos patogênicos mais observados nos diag-
nósticos clínicos-etiológicos (38,0%). O desfecho clínico da maioria dos pacientes com úlcera foi eficiente (72,0%). Conclusão: 
Os pacientes mais acometidos pela úlcera de córnea era do sexo masculino, com sintomas de hiperemia, trauma ocular causado 
por corpo estranho e a presença de bactérias e fungos como principais agentes etiológicos. Após o exame clínico prévio e trata-
mento adequado os pacientes referiram melhora. Essas informações podem complementar o conhecimento a respeito da úlce-
ra de córnea, proporcionando subsídios para elaboração de estratégias de prevenção, diagnóstico clínico e tratamento.
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Abstract
Introduction: Among the main pathologies that affect the cornea, the ulcer is the most recurrent and severe 
complication.Objective: To analyze the prevalence of corneal ulcer. Methods: A cross - sectional, observational, retrospective 
study was carried out with the analysis of records of care performed during the period from 2016 to 2018, at the Rio Preto Eye 
Hospital - HORP. The studied variables were sex, age, symptoms, risk factors, clinical-etiological diagnosis and clinical outcome. 
Results: it was observed a higher incidence of corneal ulcer in male subjects (56.0%) and in the age group between 30 - 39 
(34.0%). The main symptom presented by the patients was hyperemia (48.0%), followed by foreign body sensation (34.0%). The 
ocular trauma caused by the presence of foreign body was the main risk factor (30.0%), followed by the maintenance and inade-
quate maintenance of contact lenses (28.0%). Fungi and bacteria were the most pathogenic microorganisms observed in clini-
cal-etiological diagnoses (38.0%). The clinical outcome of the majority of patients with corneal ulcer was efficient (72.0%). Con-
clusion: The main prevalence of corneal ulcer disease in patients with corneal ulcers is as follows: male gender, age 30-39 years, 
hyperemia symptoms, foreign body trauma and bacteria and fungi as the main etiological agents. The majority of the patients 
presented improvement, emphasizing the importance of the previous clinical examination and the appropriate treatment. This 
information can complement the specialized knowledge regarding corneal ulcer, providing subsidies for the elaboration of 
strategies of prevention, clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Pathology. Cornea. Ulcer. Medical records.
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Introdução
A córnea é um tecido transparente, avascular e 
1
com rica inervação sensitiva . Essa estrutura fica situa-
da na região anterior do globo ocular e é responsável 
por permite à penetração dos raios luminosos na reti-
2
na . Assim, sua integridade e transparência é proprie-
dade fundamental para possibilitar a passagem da luz 
3
ambiente e propiciar a formação da imagem final . No 
entanto, em razão da sua localização, a córnea é um 
tecido vulnerável a lesões traumáticas, infeciosas e 
4,5
inflamatórias . Dentre as principais patologias que 
acometem a córnea, a úlcera é a complicação mais 
recorrente e grave, podendo levar o globo ocular a 
6,7
sequelas permanentes . 
A úlcera de córnea, ocorre devido a perda da 
continuidade do epitélio e frequentemente, se mani-
festa com uma mancha branca na córnea denominada 
de hipópio. Além disso, essa patologia pode causar 
hemorragias subconjuntivais que consiste em peque-
2
nos aglomerados de sangue sob a conjuntiva . Diver-
sos fatores são considerados de risco para sua mani-
festação, especialmente, má higiene, conservação 
inadequada de lentes de contato e sobretudo trau-
8
mas . A etiologia da úlcera de córnea também é diversi-
ficada e integra inúmeras causas, como bacterianas, 
6
virais e fúngicas . 
Dada a importância clínica dessa patologia, 
estudos que propiciam um levantamento das prevalên-
cias primordiais da úlcera de córnea são imprescindí-
veis. Esses dados permitem um planejamento e uma 
execução de políticas públicas de saúde voltadas para 
a prevenção e o tratamento. Além disso, pode fornecer 
informações sobre as características epidemiológicas 
da população atendida pelo serviço de saúde.
Neste contexto, o objetivo do estudo foi analisar 
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Tabela 1 - Principais sintomas apresentados pelos pacientes com 
úlcera córnea. Hospital do Olho. São José do Rio Preto, SP. 2018 
Sintomas n %
Hiperemia 24 48,0
Prurido 02  04,0
Epífora 03  06,0
Sensação de corpo estranho 17    34,0
Fotofobia 01   02,0
Outros 03   06,0
Total 50 100,0
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a prevalência da úlcera de córnea em pacientes atendi-
dos no hospital do olho de São José do Rio Preto.
Métodos
Este estudo consistiu-se em um levantamento 
retrospectivo, observacional e descritivo a partir da 
análise dos prontuários de pacientes assistidos em 
consultas oftalmológicas de emergência, no hospital 
do olho Rio Preto (HORP) no período entre 2016 a 
2018. As variáveis investigadas foram: gênero, faixa 
etária, sintomas, fatores de risco, diagnóstico clínico-
etiológico e desfecho clínico.
Para descrever o perfil da amostra, de acordo 
com as variáveis analisadas, foram feitas tabelas de 
frequência relativa das variáveis categóricas. O teste 
2
qui-quadrado (X ) foi utilizado para comparação das 
frequências, considerando significativas as diferenças 
estatísticas com valor de p< 0,05. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de Rio Preto 
(UNIRP), com parecer nº 2.649.704, conforme Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que defi-
ne normas para pesquisas envolvendo seres humanos.
Resultados
A análise dos prontuários dos pacientes atendi-
dos com úlcera de córnea demonstrou que houve uma 
maior incidência de indivíduos do sexo masculino. 
A idade média dos pacientes foi de 51,16 anos, 
sendo a maior frequência observada na faixa etária de 
30 – 39 (34,0%) (Figura 1). 
O trauma ocular causado pela presença de 
corpo estranho foi o principal fator de risco apresenta-
do pelos pacientes, representando 30,0% dos casos. 
Além disso, a conservação e manutenção inadequada 
de lentes de contato também demonstrou elevada 
prevalência, com 28,0% das ocorrências (Tabela 2).
Figura 1 - Faixa etária dos pacientes com úlcera de córnea. Hospital 
do olho. Rio Preto, SP, 2018.
Entre os sintomas apresentados pelos pacientes 
com úlcera de córnea houve uma maior prevalência 
para a hiperemia (48,0%), seguido pela sensação de 
corpo estranho (34,0%) (Tabela 1). 
Tabela 2 - Fatores de risco em pacientes com ulceras de córnea. 
Hospital do olho. São José do Rio Preto, SP, 2018.
Fatores de risco n %
Corpo estranho 15 30,0
Lente de contato 14 28,0
Conjuntivite 02 04,0
Catarata 02 04,0
Herpes 05 10,0
Cerotocone 07 14,0
Outros 05 10,0
Total 50 100,0
Os fungos e as bactérias foram os microrganismos 
patogênicos mais observados nos diagnósticos clínicos-
etiológicos, ambos com 30,0% dos casos (Tabela 3). 
Tabela 3 - Diagnósticos dos pacientes com úlcera córnea. Hospital 
do olho. São José do Rio Preto, SP, 2018.
Diagnóstico clínico-etiológico n %
Protozoários 05 10,0
Bactérias 19 38,0
Fungos 19 38,0
Vírus 02 04,0
Outros 05 10,0
Total 50 100,0
Os resultados demonstraram que o desfecho 
clínico da maioria dos pacientes com úlcera córnea foi 
eficiente, pois 72,0% dos enfermos apresentaram melho-
ra significativa. No entanto, não podemos deixar de des-
tacar a elevada prevalência de indivíduos que necessita-
ram realizar o transplante de córnea (18,0%) (Tabela 4).
Tabela 4 - Prevalência por desfecho clínico dos pacientes com 
úlcera córnea. Hospital do olho. Rio Preto, SP, 2018.
Desfecho clínico n (%)
Transplante de córnea 09 18,0
Cirurgia 04 8,0
Evisceração 01 2,0
Melhora 36 72,0
Total 50 100,0
Discussão
Os prontuários analisados no período de janeiro 
de 2016 a novembro de 2018, demonstraram que 
houve uma maior incidência de pacientes do sexo mas-
culino. Além disso, constatou-se uma frequência maior 
de úlcera corneana em indivíduos na faixa etária entre 
30 a 39 anos. 
Esses resultados são semelhantes ao observado 
, 
em estudos realizados em diferentes regiões do Brasil
onde houve a predominância de adultos do sexo mas-
culino nos casos pode ser explicada pela maior exposi-
ção dos homens a fatores de risco, como traumas ocu-
8,9
lares no trabalho, esporte e trânsito . De acordo com 
10
Cabral et al.,  há uma maior incidência de trauma ocu-
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Introdução: Dentre as principais patologias que acometem a córnea, a úlcera é a complicação mais recorrente e grave. Objeti-
vo: Analisar a prevalência da úlcera de córnea. Métodos: Estudo de delineamento transversal, observacional, retrospectivo com 
análise de prontuários de atendimentos realizados no período de 2016 a 2018, no Hospital do olho de Rio Preto - HORP. As 
variáveis estudadas foram sexo, faixa etária, sintomas, fatores de risco, diagnóstico clínico-etiológico e desfecho clínico. Resul-
tados: Observou-se uma maior incidência da úlcera de córnea em indivíduos do sexo masculino (56,0%) e na faixa etária entre 
30 – 39 (34,0%). O principal sintoma foi a hiperemia (48,0%), seguido pela sensação de corpo estranho (34,0%). O trauma ocular 
causado pela presença de corpo estranho foi o principal fator de risco (30,0%), seguido pela conservação e manutenção inade-
quada de lentes de contato (28,0%). Os fungos e as bactérias foram os microrganismos patogênicos mais observados nos diag-
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Os pacientes mais acometidos pela úlcera de córnea era do sexo masculino, com sintomas de hiperemia, trauma ocular causado 
por corpo estranho e a presença de bactérias e fungos como principais agentes etiológicos. Após o exame clínico prévio e trata-
mento adequado os pacientes referiram melhora. Essas informações podem complementar o conhecimento a respeito da úlce-
ra de córnea, proporcionando subsídios para elaboração de estratégias de prevenção, diagnóstico clínico e tratamento.
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Abstract
Introduction: Among the main pathologies that affect the cornea, the ulcer is the most recurrent and severe 
complication.Objective: To analyze the prevalence of corneal ulcer. Methods: A cross - sectional, observational, retrospective 
study was carried out with the analysis of records of care performed during the period from 2016 to 2018, at the Rio Preto Eye 
Hospital - HORP. The studied variables were sex, age, symptoms, risk factors, clinical-etiological diagnosis and clinical outcome. 
Results: it was observed a higher incidence of corneal ulcer in male subjects (56.0%) and in the age group between 30 - 39 
(34.0%). The main symptom presented by the patients was hyperemia (48.0%), followed by foreign body sensation (34.0%). The 
ocular trauma caused by the presence of foreign body was the main risk factor (30.0%), followed by the maintenance and inade-
quate maintenance of contact lenses (28.0%). Fungi and bacteria were the most pathogenic microorganisms observed in clini-
cal-etiological diagnoses (38.0%). The clinical outcome of the majority of patients with corneal ulcer was efficient (72.0%). Con-
clusion: The main prevalence of corneal ulcer disease in patients with corneal ulcers is as follows: male gender, age 30-39 years, 
hyperemia symptoms, foreign body trauma and bacteria and fungi as the main etiological agents. The majority of the patients 
presented improvement, emphasizing the importance of the previous clinical examination and the appropriate treatment. This 
information can complement the specialized knowledge regarding corneal ulcer, providing subsidies for the elaboration of 
strategies of prevention, clinical diagnosis and treatment.
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Introdução
A córnea é um tecido transparente, avascular e 
1
com rica inervação sensitiva . Essa estrutura fica situa-
da na região anterior do globo ocular e é responsável 
por permite à penetração dos raios luminosos na reti-
2
na . Assim, sua integridade e transparência é proprie-
dade fundamental para possibilitar a passagem da luz 
3
ambiente e propiciar a formação da imagem final . No 
entanto, em razão da sua localização, a córnea é um 
tecido vulnerável a lesões traumáticas, infeciosas e 
4,5
inflamatórias . Dentre as principais patologias que 
acometem a córnea, a úlcera é a complicação mais 
recorrente e grave, podendo levar o globo ocular a 
6,7
sequelas permanentes . 
A úlcera de córnea, ocorre devido a perda da 
continuidade do epitélio e frequentemente, se mani-
festa com uma mancha branca na córnea denominada 
de hipópio. Além disso, essa patologia pode causar 
hemorragias subconjuntivais que consiste em peque-
2
nos aglomerados de sangue sob a conjuntiva . Diver-
sos fatores são considerados de risco para sua mani-
festação, especialmente, má higiene, conservação 
inadequada de lentes de contato e sobretudo trau-
8
mas . A etiologia da úlcera de córnea também é diversi-
ficada e integra inúmeras causas, como bacterianas, 
6
virais e fúngicas . 
Dada a importância clínica dessa patologia, 
estudos que propiciam um levantamento das prevalên-
cias primordiais da úlcera de córnea são imprescindí-
veis. Esses dados permitem um planejamento e uma 
execução de políticas públicas de saúde voltadas para 
a prevenção e o tratamento. Além disso, pode fornecer 
informações sobre as características epidemiológicas 
da população atendida pelo serviço de saúde.
Neste contexto, o objetivo do estudo foi analisar 
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Tabela 1 - Principais sintomas apresentados pelos pacientes com 
úlcera córnea. Hospital do Olho. São José do Rio Preto, SP. 2018 
Sintomas n %
Hiperemia 24 48,0
Prurido 02  04,0
Epífora 03  06,0
Sensação de corpo estranho 17    34,0
Fotofobia 01   02,0
Outros 03   06,0
Total 50 100,0
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a prevalência da úlcera de córnea em pacientes atendi-
dos no hospital do olho de São José do Rio Preto.
Métodos
Este estudo consistiu-se em um levantamento 
retrospectivo, observacional e descritivo a partir da 
análise dos prontuários de pacientes assistidos em 
consultas oftalmológicas de emergência, no hospital 
do olho Rio Preto (HORP) no período entre 2016 a 
2018. As variáveis investigadas foram: gênero, faixa 
etária, sintomas, fatores de risco, diagnóstico clínico-
etiológico e desfecho clínico.
Para descrever o perfil da amostra, de acordo 
com as variáveis analisadas, foram feitas tabelas de 
frequência relativa das variáveis categóricas. O teste 
2
qui-quadrado (X ) foi utilizado para comparação das 
frequências, considerando significativas as diferenças 
estatísticas com valor de p< 0,05. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) do Centro Universitário de Rio Preto 
(UNIRP), com parecer nº 2.649.704, conforme Resolução 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) que defi-
ne normas para pesquisas envolvendo seres humanos.
Resultados
A análise dos prontuários dos pacientes atendi-
dos com úlcera de córnea demonstrou que houve uma 
maior incidência de indivíduos do sexo masculino. 
A idade média dos pacientes foi de 51,16 anos, 
sendo a maior frequência observada na faixa etária de 
30 – 39 (34,0%) (Figura 1). 
O trauma ocular causado pela presença de 
corpo estranho foi o principal fator de risco apresenta-
do pelos pacientes, representando 30,0% dos casos. 
Além disso, a conservação e manutenção inadequada 
de lentes de contato também demonstrou elevada 
prevalência, com 28,0% das ocorrências (Tabela 2).
Figura 1 - Faixa etária dos pacientes com úlcera de córnea. Hospital 
do olho. Rio Preto, SP, 2018.
Entre os sintomas apresentados pelos pacientes 
com úlcera de córnea houve uma maior prevalência 
para a hiperemia (48,0%), seguido pela sensação de 
corpo estranho (34,0%) (Tabela 1). 
Tabela 2 - Fatores de risco em pacientes com ulceras de córnea. 
Hospital do olho. São José do Rio Preto, SP, 2018.
Fatores de risco n %
Corpo estranho 15 30,0
Lente de contato 14 28,0
Conjuntivite 02 04,0
Catarata 02 04,0
Herpes 05 10,0
Cerotocone 07 14,0
Outros 05 10,0
Total 50 100,0
Os fungos e as bactérias foram os microrganismos 
patogênicos mais observados nos diagnósticos clínicos-
etiológicos, ambos com 30,0% dos casos (Tabela 3). 
Tabela 3 - Diagnósticos dos pacientes com úlcera córnea. Hospital 
do olho. São José do Rio Preto, SP, 2018.
Diagnóstico clínico-etiológico n %
Protozoários 05 10,0
Bactérias 19 38,0
Fungos 19 38,0
Vírus 02 04,0
Outros 05 10,0
Total 50 100,0
Os resultados demonstraram que o desfecho 
clínico da maioria dos pacientes com úlcera córnea foi 
eficiente, pois 72,0% dos enfermos apresentaram melho-
ra significativa. No entanto, não podemos deixar de des-
tacar a elevada prevalência de indivíduos que necessita-
ram realizar o transplante de córnea (18,0%) (Tabela 4).
Tabela 4 - Prevalência por desfecho clínico dos pacientes com 
úlcera córnea. Hospital do olho. Rio Preto, SP, 2018.
Desfecho clínico n (%)
Transplante de córnea 09 18,0
Cirurgia 04 8,0
Evisceração 01 2,0
Melhora 36 72,0
Total 50 100,0
Discussão
Os prontuários analisados no período de janeiro 
de 2016 a novembro de 2018, demonstraram que 
houve uma maior incidência de pacientes do sexo mas-
culino. Além disso, constatou-se uma frequência maior 
de úlcera corneana em indivíduos na faixa etária entre 
30 a 39 anos. 
Esses resultados são semelhantes ao observado 
, 
em estudos realizados em diferentes regiões do Brasil
onde houve a predominância de adultos do sexo mas-
culino nos casos pode ser explicada pela maior exposi-
ção dos homens a fatores de risco, como traumas ocu-
8,9
lares no trabalho, esporte e trânsito . De acordo com 
10
Cabral et al.,  há uma maior incidência de trauma ocu-
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pacional em homens adultos, sendo isto atribuído ao 
fato destes exercerem, em maior número, atividades 
de risco e serem menos cuidadosos.
A hiperemia e a sensação de corpo estranho 
foram os principais sintomas relatados pelos pacientes 
durante a manifestação da úlcera de córnea. Segundo 
11
Kanski e Bowling , esses sintomas são as manifesta-
ções clínicas oculares mais comuns na prática clínica 
oftalmológica.  A hiperemia é provocada devido ao 
aumento na quantidade de sangue circulante, ocasio-
nado pela dilatação das artérias que estão próximos à 
12
córnea . Por outro lado, a sensação de corpo estranho 
ocorre quando há uma ruptura no epitélio da córnea, 
expondo as terminações nervosas corneais aos movi-
6
mentos das pálpebras . 
Os fatores de risco que apresentaram as maio-
res prevalências foram o trauma ocular causado pela 
presença de corpo estranho e o uso inadequado de 
lentes de contato. O trauma ocular é considerado um 
dos principais fatores de risco responsáveis pela pro-
cura aos serviços de Oftalmologia. Esse fator pode 
causar alteração ocular funcional, podendo acarretar 
12
em perda da visão .
13
De acordo com Neto et al.,  o trauma ocular é a 
etiologia mais comum de cegueira unilateral em crian-
ças e jovens, sendo o corpo estranho uma importante 
causa de trauma ocular ocupacional. Além disso, o uso 
inadequado de lentes de contato também representa 
um dos fatores de risco imprescindíveis para o desen-
volvimento da úlcera de córnea. Calcula-se um aumen-
to de 10 a 15 vezes no risco de ceratite e úlcera de cór-
nea durante o uso contínuo de lentes de contato quan-
14
do comparado com o uso diário .
Os fungos e as bactérias foram os microrganis-
mos patogênicos mais observados nos diagnósticos 
clínicos-etiológicos da úlcera de córnea. Esses micror-
ganismos podem causar prejuízo visual temporário ou 
definitivo, dependendo do grau de acometimento 
15,16 11
tissular . Segundo Kanski & Bowling , vários fatores 
predisponentes estão associados ao surgimento das 
úlceras de córnea por bactérias e fungos. Dentre estes 
fatores destaca-se, o trauma causado pela presença de 
corpo estranho e a conservação e manutenção inade-
16,17
quada de lentes de contato . 
A presença de corpos estranhos e manutenção 
inadequada de lentes de contato tornam o ambiente da 
superfície ocular favorável para a aderência e o cresci-
6
mento de bactérias e fungos . Neste estudo observou-
se que o trauma provocado pelo corpo estranho e o uso 
de lentes de contato foram os fatores de risco que apre-
sentaram as maiores prevalências para o surgimento 
da úlcera de córnea. 
O desfecho clínico da maioria dos pacientes 
com úlcera córnea foi eficiente, sendo que a maioria 
demonstrou melhora significativa. Esses resultados 
confirmam a importância de um exame clínico detalha-
do para o diagnóstico e tratamento precoce evitando-
se a diminuição a perda tecidual da penetração do 
agente patológico favorecendo a redução do tempo de 
17
tratamento e as chances de sequelas .
Conclui-se que as principais prevalências obser-
vadas em pacientes acometidos pela úlcera de córnea 
são: sexo masculino, faixa etária entre 30 – 39 anos, 
hiperemia é o principal sintoma, trauma ocular causa-
do por corpo estranho é o principal fator de risco e a 
presença de bactérias e fungos são os principais agen-
tes etiológicos. 
Essas informações podem complementar o 
conhecimento especializado de profissionais da saúde 
a respeito da úlcera de córnea, proporcionando subsí-
dios para elaboração de estratégias de prevenção, 
diagnóstico clínico e tratamento da úlcera de córnea.
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12
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6
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12
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13
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16,17
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do para o diagnóstico e tratamento precoce evitando-
se a diminuição a perda tecidual da penetração do 
agente patológico favorecendo a redução do tempo de 
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tratamento e as chances de sequelas .
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vadas em pacientes acometidos pela úlcera de córnea 
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